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BOEKRECENSIE
Anne-Wietske Enequist, From abstract goals to concrete
rules*
Prof. mr. J.C.J. Dute**
Op 14 september 2015 promoveerde Anne-Wietske
Enequist in Groningen op dit rechtsvergelijkende
onderzoek naar de regulering van de kwaliteit van
de verpleeghuiszorg in Zweden en Nederland.
Zowel de Zweedse als de Nederlandse kwaliteitswet-
geving kan worden gekarakteriseerd als zoge-
noemde doelwetgeving, dat wil zeggen dat de wet,
in plaats van gedetailleerde handelingsvoorschrif-
ten, voornamelijk abstracte doelvoorschriften kent
(in Nederland: verantwoorde zorg; in Zweden, en
binnenkort ook in Nederland: goede zorg). De
abstracte doelvoorschriften moeten vervolgens
door andere actoren (dan de formele wetgever) wor-
den geconcretiseerd naar meer gedetailleerde regels.
In haar proefschrift onderzoekt Enequist hoe dit
concretiseringsproces (door haar aangeduid als:
regulatory regime, het geheel van actoren en docu-
menten waarmee dit proces plaatsvindt) in zijn
werk gaat, dat wil zeggen: welke regels worden in dit
kader door wie gemaakt? Verder wil zij weten of het
verschil maakt of de concretisering van de regels
geschiedt door publieke actoren (zoals in Zweden
de lagere overheden, in het bijzonder de gemeenten)
of door private actoren (zoals in Nederland de par-
tijen in het veld).
* A.L.E. Enequist, From abstract goals to concrete rules, Regu-
lating nursing home care in Sweden and the Netherlands,
academisch proefschrift, University of Groningen,
2015. ISBN 978-90-367-8007-0 (ook te raadplegen via
www. rug/ news -and -events).
** Jos Dute is hoogleraar Gezondheidsrecht, Faculteit
der Rechtsgeleerdheid, Radboud Universiteit, lid-
jurist van het Regionaal Tuchtcollege voor de
Gezondheidszorg te Zwolle en redacteur van dit tijd-
schrift.
Het onderzoek kent vier delen. Na de inleiding en de
beschrijving van het theoretische kader in deel 1,
wordt in deel 2 en 3 het regulatory regime in Neder-
land respectievelijk Zweden uiteengezet, waarna het
vierde deel afsluit met een analyse en de conclusie.
Opvallende uitkomst van deze studie is dat het
inderdaad verschil maakt of het concretiseringspro-
ces in handen is van publieke dan wel private par-
tijen. Dit verschil komt met name tot uitdrukking in
de positie en taakopvatting van de toezichthouder.
In Nederland is de Inspectie voor de Gezondheids-
zorg (IGZ) de toezichthouder, in Zweden is de toe-
zichthoudende taak ondergebracht bij de Nationale
Raad voor Gezondheid en Welzijn. De IGZ oriën-
teert zich bij haar toezichtstaak in hoofdzaak op de
door het veld ontwikkelde normen en gaat daarbij
tevens na of deze voldoen aan de doelvoorschriften
van de Kwaliteitswet zorginstellingen. Dit laatste
kan zij zonder veel problemen doen omdat de veld-
normen geen duidelijke status hebben, en in elk
geval geen wettelijke status. De Zweedse toezicht-
houder kan een dergelijke toetsing niet uitvoeren,
omdat zij dan lagere wetgeving zou gaan toetsen
aan hogere wetgeving, hetgeen niet past in de con-
stitutionele verhoudingen.
Volgens Enequist leidt, “vanwege het onvermogen
van de Zweedse toezichthouder om toezicht te hou-
den op de gemeente, het Zweedse publieke concreti-
seringsproces tot de meest vergaande verschuiving
van regulering naar zorgaanbieders” (p. 439). Als
met dit laatste wordt bedoeld: private zorgaanbie-
ders (en daar lijkt het wel op: Enequist schrijft op
p. 390 dat het ironisch is dat het Zweedse model,
waar het zwaartepunt van het concretiseringsproces
bij publieke actoren is gelegd, in feite meer ruimte
Tijdschrift voor Gezondheidsrecht 2016 (40) 1 - doi:10.5553/TvGR/016508742016040001006 45
Dit artikel uit Tijdschrift voor Gezondheidsrecht is gepubliceerd door Boom juridisch en is bestemd voor Radboud University Nijmegen
Prof. mr. J.C.J. Dute
laat voor private zorgaanbieders dan het Neder-
landse model), dan lijkt me deze conclusie niet hele-
maal juist. Immers, in Zweden zijn de private zorg-
aanbieders gebonden aan de gemeentelijke
regelgeving, die de abstracte doelvoorschriften
nader invult, terwijl Nederlandse zorgaanbieders
hieraan geheel zelf invulling geven. Voor zover de
gemeenten in Zweden zelf als zorgaanbieder optre-
den (en dat is voor 80% van de zorginstellingen het
geval), is het mijns inziens van belang dat aan een
(gemeentelijk) wettelijk voorschrift een zwaarder
gewicht toekomt dan aan een veldnorm. De tot-
standkoming van wetgeving is immers met meer
waarborgen omgeven dan die van veldnormen. Wel
blijft staan dat, waar het gaat om de toetsing van de
vraag of de meer gedetailleerde uitvoeringsvoor-
schriften voldoen aan de formeel-wettelijke doel-
voorschriften, de Nederlandse toezichthouder een
veel prominentere rol kan spelen dan zijn Zweedse
collega.
Naar mijn oordeel heeft Enequist een interessante
studie geschreven over een aspect van de kwaliteits-
regulering waar juridisch doorgaans weinig aan-
dacht voor is. Zij is tweetalig opgevoed (Nederlands
en Zweeds), hetgeen voor een rechtsvergelijkende
studie als deze natuurlijk een groot voordeel is. Het
proefschrift heeft een duidelijke vraagstelling en
focus, is helder en zorgvuldig opgebouwd en boven-
dien geschreven in zeer toegankelijk Engels. Wel
wordt al snel duidelijk dat Enequist niet zozeer is
geïnteresseerd in de kwaliteitswetgeving als zoda-
nig, maar vooral in het concretiseringsproces van
doelvoorschriften waarvan in moderne wetgeving,
ook buiten de zorg, veel voorbeelden zijn te vinden.
In die zin is het onderzoek meer een rechtstheoreti-
sche dan een gezondheidsrechtelijke studie. Het ver-
klaart ook waarom betrekkelijk weinig wordt ver-
wezen naar gezondheidsrechtelijke literatuur en
niet wordt ingegaan op de nieuwe Wet kwaliteit,
klachten en geschillen zorg. Ook zou ik wel
benieuwd zijn geweest naar wat de bevindingen van
Enequist nu betekenen voor het thans lopende pro-
ces van decentralisatie van de jeugdzorg en de zorg
aan langdurig zieken en ouderen. Aan mijn waarde-
ring voor haar proefschrift doet dit gemis evenwel
niet af.
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